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   Forty－one patients with benign prostatic hypertryophy where prostatectomy was not
indicated from some reasons were treated with gestonorone caproate， a progestational agent．
As the scheduled program it was administered intramuscularly 300 mg once a week for ten
weeks， but， if necessary， it was continued for a longer period．
   At the end of the treatrnent somehow beneficial． effects were clinically verified in 32 cases
（78．0％）of them． Afollow，up study was皿ade as to ascertain long－term results after the
treatment． The results revealed that， of 28 cases Pursued， 23 cases （82．2％） reported to’have
satisfactory conditions of micturition．
   Characteristic findings by electron microscopic examination of the prostatic tissue after
the treatment wit・h gestonorone caproate were markedly enlarged intercellular spaces between
．adjacent epithelial cells and an abundance of fibrob！asts and， collagenous fibers in the stroma．
   Treatrnent with・geS’tonorone caproate． may be’ ／recommended in some cases of benign
prostatic hypertrophy， where prostatectomy could rtot be indicated frorn some reasons， because
of the verified clinical effects and absence of any significant side一’????モ煤D
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                 91 一一年代田51～6Q61～7071～8081～90  計100
症例総数 14 48 44 14 1 121
心 電 図 7 19 28 10 1 65
％ 50．039．663．6 71．4100 53．7
腎機能 3 12 16 12 1 44％ 21．425．036．4 86．6100 36．5
高 血圧 3 18 12 3 1 37
％ 21．437．527．3 21．4100 3Q．6
呼 吸 器 0 7 13 5 1 26
％ 0 14．6 29．538．7100 21．5
脳 神経 1 4 5 1 0 11％ 7．1 8．3 11．4 7．1 0 9．1
糖   尿 2 2 5 0 O 9
％ 14．3 4．2 1L4O 0 7．4
そ の 他 1 4 13 5 O 23
％ 7．1 8．3 29．535．7 O 19．O
合併症あり 10 37 39 14 1 101
％ 7L477．088．6100 10083．1
合併症なし 4 11 5 0 0 20
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33巨・L
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初 診 時 期間 結 果番号 症 例 年齢
症 状 残尿




















10 1 K． A．
11 K． F．
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    る．これらの細胞はたがいにデスモゾーム（Des）で結合し，細胞間隙には突起（P）を出
    し，ライソゾーム（Ly）を有する細胞もある．基底膜下には線維芽細胞（Fb）や膠原線維
   （Co）が多い． 毛細血管（Ca）の内皮細胞（Ed）は基底膜（Bm’）に向かって突起を出し






    る．胞体内には遊離リボゾーム・（Ri）が多く，ミトコンドリア（M）やゴルジ装置（Go）
    もみられる．x18，000
鑛轍
騰
  艶態難． 羅
磯一
Fig・3．毛細血管（Ca）の内皮細胞（Ed）はところどころに小孔（矢印）を有している．内腔に向
   かって境界摺襲（P’）を出し，あるいは走行の乱れた基底膜（Bm’）に向かっても突起を出
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臨床経験はその後さらに Sesia et al．（1970）28），







か淑らをはじめLuciani e Frizzi（1969）14）， Nuri


















（1968）35） Vt norethisterone acetate， gestonorone
caP「oateおよびcyP「oterone acetateの3者を比較
し，gestonorone caproateが最：も効果的であったと






























































































































































 なお，治療に用いたgestonorone capreate IS H本シェリ
ングより提供されたものである．
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